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Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi is a hospital in the 
city of Semarang. A significant increase in population is a concern 
in the hospital’s service quality. One of may ways is to improve the 
quality of service to match the expectations of consumers. This 
study discusses the application of Quality Function Deployment 
(QFD) with the aim of determining customer requirements so that 
every level and functional area of the hospital would be able to take 
action on the existing functional services. 
The Samples of this research are 100 consumers of Rumah 
Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi. The data used were obtained 
through questionnaires and direct interviews. Data analysis uses 
descriptive analysis. Based on House of Quality (HOQ), QFD 
analysis is made to improve the quality. 
The plan of service quality improvement in RSUP Dr. 
Kariadi goes pretty well. However, the number of respondents with 
low satisfaction level is the highest among the other categories. The 
findings of this research are the availability of adequate and safe 
parking is an important requirement for the consumers of RSUP 
Dr. Kariadi. Other findings mentions consumers in RSUP Dr. 











Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi adalah salah satu 
rumah sakit yang berdiri di kota Semarang. Jumlah penduduk yang 
meningkat siginifikan menjadi perhatian dalam pelayanan rumah 
sakit. Salah satu caranya adalah meningkatkan kualitas pelayanan 
agar sesuai dengan harapan konsumen. Penelitian ini membahas 
penerapan Quality Function Deployment (QFD) dengan tujuan 
menentukan customer requirements sehingga setiap area fungsional 
dan level rumah sakit dapat bertindak terhadap layanan fungsional 
yang ada. 
Sampel penelitian adalah 100 pengguna jasa Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Kariadi. Data yang digunakan diperoleh melalui 
kuesioner dan wawancara langsung. Analisis data dengan analisis 
deskriptif. Berdasarkan HOQ dibuat analisis QFD untuk 
meningkatkan kualitas. 
Rencana peningkatan kualitas layanan RSUP Dr. Kariadi 
berjalan cukup baik. Namun, jumlah responden dengan tingkat 
kepuasan yang rendah merupakan yang tertinggi dibanding 
kategori lainnya. Temuan hasil penelitian adalah tersedianya 
tempat parkir yang memadai dan aman merupakan kebutuhan yang 
dinilai penting oleh pengguna jasa RSUP Dr. Kariadi. Temuan 
lainnya menyebutkan pengguna jasa RSUP Dr. Kariadi 
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1.1 Latar Belakang Masalah 
 Pada era globalisasi sekarang ini, segala sesuatu berjalan dan berkembang 
dengan cepat. Sejalan dengan pertumbuhan ekonomi, maka dunia bisnis pun 
berkembang semakin luas, kompleks, dan bervariasi. Hal ini ditunjukan dengan 
semakin banyaknya barang dan jasa yang ditawarkan baik untuk konsumen industri 
maupun konsumen akhir (end user). Hal ini akan mendorong tumbuhnya perusahan 
yang bergerak dalam bidang ataupun produk sejenis. Perkembangan tersebut 
menyebabkan adanya persaingan, dan persaingan yang muncul menuntut pelayanan 
untuk serba cepat, baik dibidang jasa maupun manufaktur, karena waktu adalah hal 
yang berharga dalam perkembangan bisnis yang sedemikian cepat. Dunia bisnis 
yang semakin sengit menuntut pelayanan yang prima dalam artian pelayanan yang 
efektif, efisien, dan fleksibel kepada konsumen. Pelayanan yang cepat, mudah, dan 
memuaskan membuat konsumen merasa puas dan loyal sehingga mereka akan 
kembali menggunakan layanan tersebut. 
 Heizer (2004) menuliskan bahwa industri jasa merupakan sektor ekonomi 
terbesar dalam negara dengan industri yang maju. Di Indonesia, seperti yang di ulas 
oleh Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (2012), pertumbuhan ekonominya 
yang cukup tinggi diikuti oleh pertumbuhan di sektor jasa dan diiringi dengan 
pertumbuhan tenaga kerja di sektor tersebut. Dan sejak tahun 2011, kontribusi 
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sektor jasa terhadap total lapangan kerja lebih tinggi dibandingkan kontribusi di 
sektor tradeable.  
Layanan dengan kualitas tinggi kepada konsumen adalah kunci sukses 
dalam industri jasa. Di era yang sangat penuh dengan kompetisi, mengawasi, dan 
meningkatkan kualitas layanan adalah hal yang esensial untuk mengembangkan 
efesiensi dan volume bisnis (Babakus dan Boller, 1992). Dalam industri manufaktur 
dan jasa, peningkatan kualitas adalah faktor utama yang mempengaruhi kepuasan 
dan niat beli konsumen (Oliver, 1980). Beberapa sarjana mengatakan bahwa 
kualitas adalah hal yang sangat penting bagi kepuasan konsumen (Gremler et al, 
2001). Beberapa perusahaan fokus pada kualitas layanan untuk mendorong 
kepuasan konsumennya (Kumar et al, 2008). 
Konsumen saat ini lebih cerdas dalam memilih suatu produk ataupun jasa. 
Mereka mendapatkan informasi tentang baik atau tidaknya layanan suatu unit bisnis 
melalui berbagai median, misalnya saja bertanya kepada orang yang sudah pernah 
menggunakan layanan tersebut, media eletronik, media cetak, dan lain sebagainya. 
Dengan kondisi konsumen yang kian mudah mendapatkan informasi, maka 
tantangannya adalah bagaimana perusahaan meningkatkan kualitas produk atau 
jasanya agar bisa bersaing. Dalam hal ini, khususnya pelayanan terhadap 
konsumen, memahami keinginan dan harapan konsumen adalah syarat agar bisa 
memberikan kualitas pelayanan yang prima karena harapan konsumen 
merepresentasikan standar kualitas yang implisit yang digunakan konsumen untuk 
menilai suatu kualitas pelayanan (Parasuraman, 1998). Dinyatakan oleh Buzzel dan 
Gale (1987) bahwa ada keterkaitan yang signifikan antara kualitas relative – 
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sebagaimana yang dilihat oleh konsumen – dan keuntungan perusahaan. Walaupun 
kualitas layanan dan kepuasan konsumen adalah konstruksi yang sangat dekat, 
secara umum kepuasan dilihat sebagai konsep yang lebih luas daripada penilaian 
kualitas layanan. Maka dari itu layanan adalah komponen dari kepuasan konsumen 
(Lee et al, 2001). 
Dengan peningkatan jumlah penduduk yang signifikan, salah satu hal yang 
menjadi perhatian adalah bidang kesehatan masyarakat. Pelayanan kesehatan, 
khususnya di rumah sakit, menjadi inti penelitian dalam bahasan ini. Kamus Besar 
Bahasa Indonesia (KBBI) menyatakan bahwa rumah sakit adalah gedung tempat 
menyediakan dan memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai 
masalah kesehatan. Definisi lain tertulis dalam Undang-undang No. 44 Tahun 2009 
Tentang Rumah Sakit, dinyatakan bahwa rumah sakit adalah sebuah institusi 
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 
darurat. Lalu ada juga definisi rumah sakit menurut Siregar (2004) yang 
menyatakan rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan tempat 
menyelenggarakan upaya kesehatan dengan memberdayakan berbagai kesatuan 
personel terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani masalah medis 
untuk pemulihan dan pemeliharaaan kesehatan yang baik. 
Rijadi (1997) menyatakan, rumah sakit sebagai institusi adalah bagian 
integral dari organisasi kesehatan dan organisasi sosial yang berfungsi 
menyediakan pelayanan kesehatan yang lengkap, baik secara kuratif dan preventif, 
bagi pasien rawat jalan dan rawat inap melalui kegiatan medis serta perawatan. 
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Masalah utama sebagai sebuah lembaga jasa pelayanan kesehatan yang memeliki 
banyak pesaing di sektor serupa adalah apakah layanan yang diberikan sudah sesuai 
dengan harapan dan keinginan konsumen. Oleh karena itu rumah sakit dituntut 
untuk memberikan pelayanan dengan kualitas yang baik sesuai dengan standar yang 
ditetapkan dan dapat dijangkau oleh masyarakat sebagai upaya untuk memenuhi 
harapan dan keinginan konsumen. 
Tabel 1.1 
Daftar Rumah Sakit Umum di Kota Semarang 
No. Nama Rumah Sakit Kelas RS Alamat 
1 RS Dr. Kariadi A Jl. Dr. Soetomo No. 16 
2 RS Kota Semarang B Jl. Fatmawati Raya No.1 
3 RS Tugurejo B Jl. Raya Tugurejo 
4 RS Sultan Agung B Jl Raya Kaligawe 
5 RS Telogorejo B Jl. KH. Ahmad Dahlan 
6 RS St. Elisabeth B Jl. Kawi No. 1 
7 RS Roemani C Jl. Wonodri 2 No. 22 
8 RS Bhayangkara POLDA C Jl. Majapahit No. 140 
9 RS Permata Medika C Jl. Moch Ihsan No. 93-97 
10 RS Panti Wilasa Citarum C Jl. Citarum No. 98 
11 RS Panti Wilasa Dr. Cipto C Jl. Dr. Cipto Mangunkusumo 
50 
12 RS Banyumanik D Jl. Bina Remaja No. 61 
13 RS Bhakti Wiratamtama III Jl. Dr. Sutomo No. 17 
14 RS Columbia Asia Non-k Jl. Siliwangi No. 43 
15 RS Nasional Diponegoro Non-k Jl. Prof Soedarto 
16 RS Hermina Banyumanik Non-k Jl. Jend. Polisi Anton Soedjarwo 
Sumber: Dinas Kesehatan Kota Semarang 
 
 Seperti yang dinyatakan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 340 
Tahun 2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit Umum terdiri dari kelas A, B, C, dan 
D. Klasifikasi tersebut didasarkan pada unsur pelayanan, ketenagaan, fisik, dan 
peralatan. Menurut Undang-undang tentang Rumah Sakit No. 44 Tahun 2009, kelas 
rumah sakit tipe A adalah rumah sakit yang diharuskan memiliki fasilitas dan 
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kemampuan medik yang setidaknya terdiri dari berbagai jumlah berikut ini: 4 
(empat) Pelayanan Medik Spesialias Dasar, 5 (lima) Pelayanan Spesialias 
Penunjang Medik, 12 (dua belas) Pelayanan Medik Spesialis Lain, dan 13 (tiga 
belas) Pelayanan Medik Sub Spesialis. Rumah sakit dalam pelaksanaan tugasnya 
mempunyai berbagai fungsi, yaitu: (1) menyelenggarakan pelayanan medik, (2) 
pelayanan penunjang medik dan non medik, (3) pelayanan dan asuhan keperawatan, 
(4) pelayanan rujukan, (5) pendidikan dan pelatihan, (6) penelitian dan 
pengembangan, serta (7) administrasi umum dan keuangan. 
 Orang-orang yang bekerja di industri pelayanan kesehatan pada umumnya 
sering menghadapi masalah medis yang dapat dicegah sebelumnya. Gremyr dan 
Raharjo (2011) dalam Quality Function Deployment in Healthcare mengutip Spear 
(2005) menulis sebagai berikut, “Jika semua orang masih belum jelas dengan tugas 
yang harus dikerjakan, siapa saja yang mengerjakannya, dan bagaimana tugas itu 
dikerjakan, maka potensi terjadinya masalah akan selalu tinggi”. Sangat jelas 
bahwa ada suatu keharusan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan agar 
tidak berpotensi terjadi masalah.  
Sering tejadi perbedaan persepsi bentuk pelayanan efektif antara pasien dan 
rumah sakit. Pasien melihat pelayanan yang berkualitas dan efektif adalah 
pelayanan yang nyaman, menyenangkan, dan ramah yang secara keseluruhan 
memberikan kesan kepuasan. Di sisi lain, rumah sakit melihat pelayanan yang 
berkualitas dan efisien adalah pelayanan yang sesuai dengan standar pemerintah. 
Adanya perbedaan persepsi ini menjadi penyebab seringnya pasien mengeluhkan 
pelayanan (Azwar, 1996). 
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Salah satu tolak ukur kepuasan yang berefek pada keinginan pasien untuk 
kembali pada rumah sakit tempatnya dirawat adalah pelayanan kesehatan yang 
berkualitas dan efektif. Dengan adanya pelayanan rumah sakit yang baik 
diharapkan dapat menghasilkan keunggulan kompetitif (competitive advantage) 
melalui pelayanan berkualitas, efisien, inovatif, dan menghasilkan sesuai dengan 
Undang-undang No. 8 Tahun 1999 Tentang Perlindungan Pasien. 
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi merupakan rumah sakit yang berdiri 
ketika Indonesia masih bernama Hindia Belanda, tepatnya 9 September 1925 
dengan nama Centrale Burgerlijke Ziekeninrichting. Beralamat di Jl. Dr. Sutomo 
No. 16 Kota Semarang, rumah sakit ini merupakan yang terbesar dan sekaligus 
berfungsi sebagai rumah sakit rujukan bagi wilayah Jawa Tengah. Dikutip dari 
halaman webnya (rskariadi.co.id), rumah sakit ini memiliki misi sebagai berikut: 
1) Menyediakan pelayanan kesehatan dan rujukan yang paripurna, berkualitas 
tinggi, menjamin keselamatan pasien, dan menjangkau seluruh masyarakat. 
2) Menyediakan pendidikan dan pelatihan berkualitas sesuai kebutuhan pelayanan 
kesehatan dan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang tetap 
berorientasi pada keselamatan pasien. 
3) Melaksanakan dan memfasilitasi penelitian yang berkualitas sesuai kebutuhan 
pelayanan kesehatan dan perkembangan ilmu pengetahuan serta teknologi yang 
menjamin keselamatan pasien. 
Indikator pelayanan rumah sakit umum di kota semarang disajikan dalam 







Dituliskan oleh Departemen Kesehatan (2005) bahwa Bed Occupancy Ratio 
yang ideal adalah sebanyak 60% - 85%, Bed Turn Over yang ideal adalah sebanyak 
40-50 kali per tahun, Turn Over Interval yang ideal adalah 1-3 hari dan Average 
Length of Stay yang ideal adalah 6-9 hari. Maka dari itu dari Tabel 1.2 dapat dilihat 
bahwa permasalahan yang terjadi pada Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi 
adalah tingkat BOR, BTO dan AVLOS masih belum ideal, bahkan tingkat BOR-
nya berada dibawah RS Banyumanik dan tingkat BTO, AVLOS-nya berada 
dibawah rumah sakit lain. 
Terdapat beberapa penelitian terdahulu yang mendasari penelitian ini yaitu 
penelitian oleh Diota Wahyu Kristanto (2015) yang berjudul “Desain Sistem 
Penentuan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Menggunakan Metode QFD 
Sebagai Upaya Meningkatkan Customer Satisfaction di Rumah Sakit Banyumanik” 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keinginan dan harapan konsumen. 
Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 30 responden. Jumlah variabel yang diteliti 
sebanyak 32 variabel. Hasil penelitian yang ditemukan adalah menjaga kerahasiaan 
dianggap penting oleh pasien rumah sakit. Sedangkan berdasarkan hasil nilai urutan 
prioritas dalam House of Quality adalah pelatihan perawat untuk pelayanan pasien. 
Lusi Harmaini (2013) dalam penelitiannya yang berjudul “Analisis Kualitas 
Pelayanan Perpustakaan Perguruan Tinggi dengan Metode QFD (Studi Kasus: 
Perpustakaan UNP)”. Alat analisis yang digunakan adalah matriks House of 
Quality. Tujuan penelitian ini untuk keinginan dan harapan konsumen. Populasi 
dalam penelitian ini adalah mahasiswa pengunjung perpustakaan UNP dan sampel 
yang diambil adalah 100 mahasiswa. Variabel yang diteliti sebanyak 22 variabel. 
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Hasil penelitian menemukan bahwa pengunjung menganggap penting kelengkapan 
buku Perpustakaan Pusat UNP dan respon teknis yang diprioritaskan untuk 
perbaikan kualitas layanan Perpustakaan Pusat UNP adalah memberikan pelatihan 
dan bimbingan pada karyawan. Dari matriks House of Quality dapat diketahui 
bahwa terdapat rasio sebesar lebih dari 80% yang harus dilakukan untuk dapat 
mencapai target yang diharapkan. 
Penelitian lain oleh Aprilliya Putri R (2013) dengan judul “Analisis 
Perencanaan Strategi Peningkatan Kualitas Pelayanan Konsumen Dengan Metode 
Quality Function Deployment (Studi Kasus UKM Mawadah Ratu di Malang)”. 
Tujuan dari penelitian ini adalah perencanaan strategi peningkatan kualitas 
pelayanan yang dapat diterapkan oleh UKM Mawadah Ratu dengan metode QFD. 
Sampel yang diambil sebanyak 60 sampel dengan variabel sebanyak 12 variabel. 
Hasil penelitian yang ditemukan yaitu konsumen menganggap kebersihan toko 
sebagai hal yang paling penting dan kepuasan paling rendah pada kecepatan 
pelayanan. Perencanaan strategi peningkatan kualitas pelayanan konsumen adalah 
dengan membuat jadwal kerja yang jelas untuk karyawan dalam menjaga outlet, 
membuat jadwal pembersihan outlet, membuat media informasi (pamflet dan 
brosur), mempertimbangkan untuk menyediakan produk dalam kemasan kardus 
kecil, dan membuka outlet di tepi jalan raya atau bekerja sama dengan pihak lain. 
Selanjutnya penelitian dari Nizar Aan Anshari (2014) dengan judul 
“Penerapan Konsep Quality Function Deployment dalam Meningkatkan Kualitas 
Produk Sepeda Motor Yamaha Vixion 150CC (Studi Kasus pada SBM Yamaha 
Ambarukmo)”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kebutuhan konsumen 
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dalam memilih sepeda motor, penilaian konsumen terhadap produk dan 
karakteristik teknis yang akan menjadi prioritas. Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah 30 sampel dengan variabel yang diteliti sebanyak 40 variabel. 
Hasil penelitian yang ditemukan yaitu prioritas kepentingan teknik yang harus 
ditingkatkan kualitasnya karena memiliki kontribusi yang paling besar yaitu: 
material rangka motor yang kuat tapi memiliki bobot yang ringan, ketersediaan 
bengkel resmi, material bodi motor yang kuat dan tidak mudah pecah, desain bodi 
motor yang ramping, ketersediaan suku cadang, desain lampu depan dan lampu 
belakang yang menarik, desain stripping yang menarik, sistem pengamanan, dan 
lebar keseluruhan motor. 
Lalu ada penelitian oleh Victora Assani Desiawan (2010) yang berjudul 
“Penerapan Quality Function Deployment Dengan Mengadopsi Penggabungan 
Metode Service Quality dan Kano Model dalam Upaya Meningkatkan Kualitas 
Layanan Pada Bengkel Resmi APTM”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
apa yang menjadi atribut-atribut pelayanan, mengetahui bagaimana performa 
atribut-atribut tersebut, mengetahui klasifikasi atribut-atribut pelayanan bengkel 
berdasarkan tingkat kepuasan pelanggan dan tingkat pemenuhan kebutuhan 
pelanggan, mengetahui atribut-atribut pelayanan bengkel yang perlu dipertahankan, 
diperbaiki dan ditingkatkan, dan juga mengetahui langkah-langkah prioritas. 
Sampel yang diteliti berjumlah 30 sampel dengan variabel yang diteliti berjumlah 
25 variabel. Hasil penelitian berdasarkan matriks House of Quality menunjukan 




Dalam penelitian lain oleh Rony Prabowo (2013) yang berjudul “Strategi 
Peningkatan Kualitas Produk dengan Metode QFD di PT. Karya Teknik Persada”. 
Penelitian ini bertujuan untuk melakukan perbaikan produk untuk mengembangkan 
produk serta meningkatkan kualitas produk, dengan menganalisis atribut-atribut 
yang melekat pada produk berdasarkan pada suatu pelanggan dan dihubungkan 
dengan sumber daya yang dimiliki, sehingga nantinya dihasilkan suatu keputusan 
yang menguntungkan. Variabel yang diteliti sejumlah 14 variabel. Hasil penelitian 
menunjukan atribut-atribut yang dianggap penting oleh pelanggan dari yang 
terbesar sampai yang paling kecil yaitu: corak traso, model, kerapian, kehalusan, 
harga, kekerasan, mudah dipasang, warna, pengepakan, kekuatan, kerataan, 
kerapatan, mudah diingat, dan kelicinan permukaan. Sedangkan respon teknis yang 
menjadi prioritas pertama untuk dikembangkan dan ditingkatkan adalah proses 
penghalusan yang mempunyai nilai sebesar 18,186%. 
Sebagai salah satu rumah sakit yang berada dibawah pengelolaan 
pemerintah dan rumah sakit rujukan untuk wilayah Jawa Tengah, RSUP Dr. Kariadi 
Semarang perlu melakukan peningkatan dan perbaikan agar dapat bersaing dengan 
rumah sakit lainnya. Peneliti berencana untuk menerapkan Quality Function 
Deployment (QFD) pada rumah sakit ini agar dapat meningkatkan pelayanan 
kepada konsumen dan memberikan dampak yang positif  dibandingkan kinerja 
rumah sakit yang sebelumnya. Maka dari itu, judul penelitian ini adalah: 
“ANALISIS QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT (QFD) PADA RUMAH 




1.2 Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah yang sudah dijelaskan maka masalah 
yang terdapat pada  Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi adalah tingkat BOR, 
BTO, dan AVLOS yang masih belum ideal. Dan bahkan untuk tingkat BOR-nya 
berada di bawah RS Banyumanik begitu pula tingkat BTO dan AVLOS-nya yang 
berada dibawah rumah sakit lain di Semarang. Oleh karena itu perlu dilakukan 
analisis Quality Function Deployment untuk meningkatkan tingkat BOR, BTO dan 
AVLOS dengan menggunakan House of Quality.  
Berdasarkan permasalahan diatas, maka rumusan masalahnya adalah sebagai 
berikut: 
1) Apa saja yang menjadi harapan dan keinginan konsumen dalam pelayanan di 
RSUP Dr. Kariadi? 
2) Bagaimana penerapan Quality Function Deploymen (QFD) dengan 
keterkaitannya pada peningkatan kualitas layanan RSUP Dr. Kariadi? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
 Berdasarkan perumusan masalah yang telah diuraikan diatas, maka tujuan 
dari penelitiannya adalah sebagai berikut: 
1) Mengenali persyaratan konsumen dan persyaratan teknik yang dianalisis dalam 
usaha meningkatkan kualitas pelayanan di RSUP Dr. Kariadi. 
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2) Mengkaji penerapan Quality Function Deployment (QFD) dalam usaha 
meningkatkan pelayanan di RSUP Dr. Kariadi. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk: 
1) Bahan masukan/evaluasi bagi RSUP Dr. Kariadi dalam peningkatan kualitas 
layanan sehingga dapat memenuhi keinginan konsumen di waktu yang akan 
datang. 
2) Bahan masukan/evaluasi bagi RSUP Dr. Kariadi sehingga dapat 
mempertahankan dan meningkatkan posisi rumah sakit dimata konsumen dan 
sebagai bahan masukan dalam pengembangan unit pelayanan kesehatannya. 
3) Bahan masukan bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan manajemen 
kualitas pelayanan pada konsumen. 
 
1.5 Sistematika Penulisan 
 Untuk memberikan gambaran yang jelas mengenai penelitian yang 
dilakukan, maka disusun sistematika penulisan yang berisi informasi mengenai 
materi dan hal yang dibahas dalam tiap-tiap bab.  Rinciannya sebagai berikut: 
BAB I PENDAHULUAN 
Dalam bab pendahuluan akan diuraikan latar belakang masalah, rumusan masalah, 
tujuan penelitian dan keguanaan serta sistematika penulisan. 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
Pada bab dua ini dijelaskan mengenai landasan teori yang digunakan sebagai dasar 
dari analisis penelitian, kerangka penelitian, dan hipotesis. 
BAB III METODE PENELITIAN 
Bab ini menjelaskan mengenai variabel penelitian, cara penentuan sampel, jenis dan 
sumber data, serta metode analisis yang dipakai dalam penelitian. 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini diuraikan tentang deskripsi objek penelitian, analisis data dan 
pembahasan atas hasil pengolahan data. 
BAB V PENUTUP 
Bab terakhir ini merupakan kesimpulan yang diperoleh dari seluruh penelitian dan 
juga saran-saran yang direkomendasikan oleh peneliti kepada RSUP Dr. Kariadi. 
